Le neoplasie uroteliali 




Le neoplasie uroteliali 



Definizione 



□ 31 ìf'cììhl di ÌU/iOi d\li liiiriOOiiO bipllillo 

di jriioldoiij ibi fÌBDpfB illiii j£J VlsJ BBB/BÌnBB 

dal odici d i/sìi io dloìdi doJJ J lj j'oii‘51 (dovi divisi 
plurloddibcdo^). 






□ 31 pirli porci ò di umidi oìjl 



□ rricjUiiii è li polbocdliì di plJioio iJriorij 
olscroii o riiiicroii, i lo didimi dii riddivi 
j dilli iJidiiliJi oidi o lo diro oidi. 
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Epidemiologia 

□ L’incidenza complessiva dei tumori uroteliali 
è pari al 4% di tutte le neoplasia che interessano 
la popolazione generale 

□ Colpiscono prevalentemente soggetti di 
sesso maschile (M:F=3:1), di razza bianca 
(bianchi :neri=2:1) ed i età medio-avanzata. 
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□ La vescica è la sede più frequente dei cancro delle 
vie urinarie. 

□ Negli USA è in progressivo aumento: > 57.000 
nuovi casi/anno e 12.000 decessi/anno 

□ Nell'uomo è la quarta causa più frequente di 
cancro dopo quello della prostata , del polmone e del 
colon-retto costituendo il 10% di tutti i casi di cancro. 




□ Nella donna è l'ottava causa più frequente di 
neoplasia e rappresenta il 4% di tutti i tumori di cui 
può essere affetto il sesso femminile. 



□ Il 2% dei cancri vescicali sono adenocarcinomi il 
6-7% squamocellulari e più del 90% sono a cellule 
transizionali . 
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Epidemiologia 



-INCIDENZA: 

Pelvici 

ureterali 

- Maschi/Femmine: 



4% dei tumori uroteliali 
V4dei tumori pelvici 

3:1 



- Fascia d’età più colpita: 



5 -6°decade 
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Patogenesi 

E’ la medesima per tutti i tumori uroteliali, 
anche quelli delle basse vie urinarie 

V Fumo di sigaretta 

V Coloranti industriali 

V Solventi 

V Abuso di analgesici 

V Nefropatia dei Balcani 
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Sede 

Tumori pelvi/calici (“del rene”) 75% 

Tumori dell’uretere 25% 



>90-97% dei tumori della pelvi renale e dell’uretere 
sono neoplasie a cellule transizionali 
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Sintomatologia 



- Ematuria micro e macro (70-90%) 

- Colica renale (50%) 

Più di rado ^cf^ver 

- Tumefazione al fianco (10-20%) 

- Calo ponderale 

- Sintomi irritativi minzionali 
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r — — - 

Iter diagnostico (a) 

- Anamnesi 

- Esame obiettivo: 

- Esami di laboratorio: 

Ematochimici: -Anemia 

- Transaminasi elevate 

(Metastasi epatiche) 

Esame urine: - Ematuria 

[Citologia urinaria “x 3 raccolte”...] 
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I Iter diagnostico (b) 

- Diagnostica per immagini: 

V ecografia addome 

V urografia e.R 

V TAC addome, RMN 

V ureteropielografia retrograda 

V ureteropieloscopia con biopsia/brushing 
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Ureteropielografia retrograda 




Uomo di 60 anni con una vaga storia di 
colica renale destra ed ematuria 
Alla ureteropielografia retrograda si 
evidenzia una dilatazione dell’uretere 



destro prossimalmente ad un massa 
parzialmente ostruente, che mostra un 
intrappolamento del mezzo di contrasto 
negli interstizi della neoformazione 
papillare (“ stippled appearance”) 



chalice (Bergman) sign”: 




dilatazione dell’uretere DISTALE 
alla neoplasia 
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Stadiazione 



V RX Torace 

V TAC ADDOME, RMN, SCINTIGRAFIA OSSEA 
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Sistema TNM 

Ta lesione papillare non invasiva 

Tis carcinoma in situ 

TI tumore che invade la sottomucosa 

T2 tumore che invade lo strato muscolare 

T3 ( solo per lesioni della pelvi) : tumore che invade il 

grasso peripielico o il parenchima renale 
( solo per lesioni ureterali) : tumore che invade il 
grasso periureterale 

T4 estensione agli organi adiacenti 

NO assenza di metastasi linfonodali 

NI meta al Ifn < 2 cm 

N2 meta a 1 o più Ifn tra 2 e 5 cm 

N3 meta a più Ifn > 5 cm 

MO assenza di meta 

MI meta a distanza 
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I Stadiazione 

a- Estensione locale 

b- Diffusione a distanza 
-Metastasi linfonodali 

(linfonodi pelvici/retroperitoneali, in accordo con la sede) 

- Metastasi polmonari 

- Metastasi epatiche 

- Metastasi ossee 
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K 



Carcinoma a cellule transizionali (TCC) 

delle alte vie urinarie 



Tumori uroteliali della pelvi renale 

❖ 10% di tutti i tumori renali 

❖ 5% di tutti i tumori uroteliali 
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TCC delle alte vie urinarie 



Localizzazione: associazione simultanea vs metacrona 

❖ Coinvolgimento bilaterale delle alte vie urinarie 2-5% 

♦♦♦ Carcinoma vescicale associato a TCC alte vie urinarie 2-4% 

♦♦♦ TCC alte vie urinarie associato a carcinoma vescicale 30-75% 
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TCC delle alte vie urinarie 



Localizzazione ureterale 

♦♦♦ Uretere distale 73% 
♦♦♦ Uretere medio 24% 
♦♦♦ Uretere prossimale 3% 



Più il tumore è distale meno è aggressivo ! 





♦> 
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Upper urinary tract TCC 

Treatment options 

Open radicai surgery vs laparoscopie NUT 

Conservative vs radicai operative surgery 
Conservative open surgery vs endoscopie treatment 
Percutaneous vs retrograde endoscopie treatment 





♦> 
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Upper urinary tract TCC 



Radicai Treatment - key points 

Nephroureterectomy with thè removai of a bladder 
cuffis stili thè “ gold standard” 



It is mandatory to avoid any spillage of urine and 
tumor cells during surgery 





reterà 



Prostata 
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Nefroureterectomia chirurgica 



Lees 






Lrtìi'ii 
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Upper urinary tract TCC 



Laparoscopie vs open surgical NUT (nephroureterectomy) 

increased risk for tumor recurrence 

Laparoscopie approach is technically feasible and effective 

Locai recurrence and risk of port site metastases is very low, related to 
thè aggressiveness of tumor rather than to technical aspeets 

(EAU, 2003) 
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Upper urinary tract TCC: laparoscopie treatment 





LMìl* Oli 



flQ. lifrT. [iirjnmml r rqmuÉIUOSfl ?l ri» •»«r BlMUTH K'wblu »’ hi ■flWf ?■'"& 

Uni n. ! ili ■> >i «Ite ìtsw ftn iati -u Mito* ita w.'vrw 
NKfirt jm forrt hniiw In lill rib 1^1 tìrf fWWlbnnn im LHfii»lù«flll*ad tfrKW t 
i H i niBitaiw fròlli fltflKhW ^ifc-fliDWjlhi ki*wv Ila ItttiRBn, liyvi^ Hip LB«L 
Hvi limali In ìrtM-- SOT 1 a r j .MB#, ' Ih h.-jui-i pGife ittfO *.jf rv ! W-'| ( -d At ui’U 
l-nvihniHiiiinf^ii n »•" nn**' Mal I^i 



Laparoscopie approach 
through four or five 
percutaneous accesses. 

A retroperitoneal approach 
can be alternatively chosen 
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Upper urinary tract TCC 

Conservative surgical treatment, initially only for 
particular situations: 

bilateral involvement of upper urinary tracts 
impaired renai function 
previous contralateral nephrectomy 
advanced age 
young age 

bad generai conditions 

well differentiated/monofocal tumors 




♦> 
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Upper urinary tract TCC 



Conservative treatment- negative conditioning factors 

radiologically/endoscopically “large tumors” 
relatively inaccessible tumors 
plurifocal lesions 

high grade tumors (positive citology!) 
previous history of bladder tumors 
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Upper urinary tract TCC 



Conservative surgical treatment 

“Conservative treatment of 

far upper urinary tract endoscopie control ” 

Pagano F, Graziotti P, Pegoraro V, Breda G, Zattoni F. 

óthEAU Congress, 1984 
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Urografia e.v.: idroureteronefrosi dx, 
con difetto ureterale nel tratto pelvico 





Trattamento chirurgico 
conservativo 
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“Bladder Psoas hitching dopo 
ureterectomia terminale 
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Upper urinary tract TCC 



Retrograde transureteral treatment : 

availability of small rigid or flexible ureteroscopes in conjunction 
with laser application 



criticai in follow-up of thè disease 
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Urografia e.v.: 

doppia, piccola 
neoplasia dell’uretere 
pelvico destro 

Trattamento 




totalmente 



endoscopico 

transureterale 
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Al follow-up: 

urografia e.v./ ureteroscopia 
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Polipo fibroso dell’uretere: entità molto particolare 




Si tratta di una formazione 
polipoide in cui il tessuto 
mesenchimale è 
ricoperto da sottile strato 
di urotelio normale. 

E’ la più comune delle 
forme benigne. 

Caratteristica basilare è la 
non-evoiuzione in senso 
maligno, nel tempo 




peduncolo 
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Follow-up: urografia e.v. 
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Upper urinary tract TCC 

Percutaneous treatment 

of upper urinary tract TCC is thè naturai consequence of a 
tendency toward a more conservative surgical approach to such 
lesions 



PRO: easy access for larger 
tumors of thè pelvis 

CON: theoretical spillage of 
tumor cells along thè 
nephrostomy tract 
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Successivo controllo radiologico 
ed endoscopico transureterale 
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maschio di 75 aa. Già sottoposto a cistectomia radicale 



per neoplasia infiltrante della vescica. Ha quindi sviluppato neoplasia bilaterale 
della via escretrice superiore, multipla a dx; apparentemente unica a sin 








neoplasie ur 



Viene esegui 
conservativo 
e una NUT a 
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Chemo (Thiotepa, Mitomicyn C, Gemcitabin) and 
immunotherapeutic (BCG) intracavitary treatment of 
upper urinary tract urotheliomas have also been 
initially proposed to prevent recurrence after tumor 
ablation (prophilaxis) or with ablative purpose 
(therapy) in anedoctal cases or small patient series 
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I Upper urinary tract TCC 

Intracavitary BCG therapy 



♦♦♦ antegradelly via percutaneous nephrostomy tube 

♦♦♦ retrogradelly via single - J ureteral stent 

♦♦♦ retrogradelly by making thè ureteral orifice refluxing, with or 
without an indwelling ureteral stent 



Treatment regimen 
6-week instillation regimen 
administration time: from 10 to 
240 minutes 
375 mg/250 mi 
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Upper urinary tract TCC 
Indications for intracavitary BCG treatment 

Patients with carcinoma in situ (Tis) or repeated positive 
cytologies (TO) and papillary tumors (Ta/Tl) removed by 
endourological means are thè optimal candidates for such 
innovative treatment modality 



Side effects: 
sepsis/ high fever 
gross ematuria 
ureteral stenosis 
granulomatous involvement of 
thè kidney 
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Follow up 



Uno stretto follow-up è assolutamente obbligatorio 



:♦ Urografia e.v. 

:♦ Esame delle urine 

> Citologie urinarie spontanee e da lavaggio 

> Eco addome/ Scintigrafia ossea/ RX Torace 
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Jretrosìsf ose opta 






